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   Urological procedures for progressive r nal dysfunction due to polycystic kidney disease (PKD) 
such as percutaneous puncture of renal cysts are merely symptomatic treatments and have little effect 
on renal function. At present, the two most effective methods of preventing renal dysfunction are 
blood pressure management and dietetic therapy, which are more effective with early initiation. 
Moreover, as PKD is an autosomal dominant disease, there is a high risk that family members of the 
patient may have asymptomatic PKD. It is essential to identify and treat such potential patients at an 
early stage in order to prevent progressive r nal dysfunction. In place of the traditional nephrectomy, 
we attempted transcutaneous renal arterial embolization (TRAE) for hemorrhage into renal cysts, 
hematuria and obstruction of intestine due to proliferation of cysts after the introduction of 
hemodialysis. When TRAE was carried out on one kidney, the cysts in the other kidney proliferated 
and even though the renal arteries were completely embolized, it required 5 to 6 weeks for the kidney to 
contract. Our conclusions are TRAE is effective with no adverse reactions for PKD. These results 
suggest that in the future TRAE may become the preferred treatment for PKD in place of nephrectomy. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  46: 645-650, 2000)




















































































阻害剤非投与例 と比 してGFRの 低下が緩やかであり
ACE阻害剤が有効であったとこの著者 らは報告 して
いる.いずれにせよ現在各国でACE阻 害薬やアンギ






























































腎障害 が進行 し,ESRDと なって血液浄化 法 に導
入 された嚢胞腎患者 で も泌尿器科 医の関与 は小 さくな
い.大 島 らの調査によると平均観察期 間69カ月で透析
治療中の嚢胞腎患者 の約3割 で嚢胞内 出血や感染性腎
嚢胞,腎 孟 腎炎 を発症 してい る15)この頻度 は透析
導入前 よ りもむ しろ増加 してお り,腎 機能低下 によっ
て尿 の ドレナージ効果が低下 したことや抗凝 固剤の使
用が危険 因子 となってい ると彼等 は指摘 している.そ
のほかに も透析導入 による嚢胞増大 も影響 して いると
考え られ る.透 析導入後の嚢胞増大に よる腎尿路の合
併症 や消化器へ の圧迫症状 に対 しこれ までは片腎 も し
くは両腎摘除が行 われていた,こ の ような症例 に対 し
最近われわれは経皮 的腎動脈塞栓術(transcutaneous
renalarterialembolization:TRAE)を積極 的に試 み
てい る.Fig,1に示 したの は56歳男 性の腹部CT像
である.透 析歴3年8カ 月で右の季肋部痛が出現 し,
Fig.1(a)に示す ように腫 大 した右腎の腹側部 の嚢胞
内へ の出血 を認 めた.右 腎動脈本幹に対 しコイルに よ
るTRAEを 行った.22日後 のcTで はFig.1(b)の
ように出血巣 は消失 し右腎全体は縮小 している.し か
し,無 処 置 の左 腎 は22日間 で19%増 大 した.右 腎
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養が必要 となった.透析導入7カ月 しか経過 しておら
ず残腎機能 も保持 していたが両腎のTRAEを 行っ
た.4カ月後のCTで は右腎は46%,左腎は21%縮小
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